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ALLEGATO 2
INTERVENTI VOLTI AL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA ABITATIVA E AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE 

DGR N. X/2065 del 31/07/2019 
	ACCORDO INQUILINO / PROPRIETARIO / COMUNE AI SENSI DEL BANDO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FAVORE DEGLI INQUILINI CON MOROSITA’ INCOLPEVOLE RIDOTTA
Misura 2


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ Prov. ________ il _____________________

codice fiscale ___________________________________________________________________

INQUILINO

dell’immobile sito in ______________________________________________________________ 

via/piazza ________________________________________________________ n. ___________ in merito alla domanda presentata al Comune di ________________________________ Protocollo n. ________________ del _____________________, 

DICHIARA 
· di essere in uno stato di morosità iniziale incolpevole (massimo di 6 mensilità) per i seguenti motivi (allegare certificati comprovanti lo stato di incolpevolezza e indicare l’ammontare del debito):
· la propria disponibilità a partecipare alle politiche attive del lavoro (se disoccupato) 
· di sanare eventuale morosità pregressa non coperta dal contributo pari a   _____________ entro il____________________________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a _______________________________________ Prov. _________ il ________________

codice fiscale __________________________________________________________, 

PROPRIETARIO

dell’immobile sito in ______________________________________________________________ 

via/piazza ________________________________________________________ n. ___________

DICHIARA

il mancato pagamento di n. _________ mensilità del canone relativamente ai mesi di ____________________________________ per una morosità complessiva di € ______________________ del/della sig./sig.ra ________________________________________ conduttore dell’alloggio di mia proprietà, locato con contratto n. _________________ registrato il ________________________ all'Agenzia delle Entrate di ________________________________

SI IMPEGNA:

a non effettuare lo sfratto a carico del/della sig./sig.ra ____________________________________________ per almeno 12 mesi e a non aumentare il canone di locazione per il medesimo periodo. 

DICHIARA (barrare)
· Di modificare il canone in “concordato” o a rinegoziare a canone più basso (contributo max di € 2.500,00)
· Di non modificare il canone in “concordato” e non rinegoziare a canone più basso (contributo max € 1.500,00)
CHIEDE
che il contributo sia corrisposto mediante accredito sul c/c bancario / postale intestato a:

____________________________________________________

C.F. _________________________________________________________________________
Banca / ufficio postale __________________________________________________________
IBAN ________________________________________________________________________
I SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI ___________________________________________
si impegnano ad affiancare il nucleo familiare beneficiario, anche attraverso l’assunzione di misure di accompagnamento idonee ad agevolare l’uscita dalla situazione di disagio, monitorando il rispetto degli impegni assunti attraverso il presente accordo e dandone notizia al Consorzio Casalasco Servizi Sociali, attraverso l’apposito modulo di verifica da inviare entro i 12 mesi successivi alla presentazione della domanda di contributo.

Luogo e data , 
Firma INQUILINO _________________________________________________________
Firma PROPRIETARIO ______________________________________________________
Firma e timbro ASSISTENTE SOCIALE __________________________________________
via Corsica 1, 26041 Casalmaggiore (CR)
tel. 0375203122
mail: ufficiodipiano@concass.it
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